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Abb. 1: Dr. Dr. Stefan Kindler und Dr. Georg Bach

Kaum zu glauben, das erfrischende, unkonventionelle und in
der globalen ITI Welt einzigartige Format ,Young ITI” fand am
11. Marz 2017 bereits zum 10. Mal statt. Fur dieses Jubildum wurde
die Hauptstadt als Austragungsort gewahlt. So trafen sich weit
tber 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im stylischen andel’s
Hotel mitten im Schmelztiegel von Friedrichshain und Kreuzberg
und erlebten eine hervorragende Fortbildungsveranstaltung. Es
sollten die klassischen Young ITI Qualitaten bewahrt werden:
Kommunikation wahrend und nach den Vortragen, ein kollegiales
Miteinander, durchaus kontroverse Diskussionen und die Méglich-
keit des Netzwerkens und des Austausches. Gleichzeitig sollten
praxistaugliche Konzepte dargestellt und gewdrdigt werden.

Dr. Georg Bach
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10. Young ITI Meeting in Berlin

Spannungsbogen zwischen Bewahrtem und Neuem

Dr. Georg Bach

LAls wir das erste Young ITI Mee-
ting auf den Weg gebracht haben, wer
hétte damals gedacht, dass wir mal
Zehnjahriges feiern dirfen?”, treffen-
der wie Young ITI Urgestein Prof. Dr. Dr.
Andreas Schlegel, der zu den Inaugu-
ratoren dieses Formats gehorte, kann
es nicht formuliert werden. Und welche

deutsche Stadt ware wohl mehr geeig-
net gewesen als die Bundeshauptstadt?
Steht doch Berlin seit jeher fiir Weltof-
fenheit und Mut fiir Neuerungen, wie es
der Education Delegate der Deutschen
ITI Sektion, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
in seinem Vorwort formulierte. Und so

konnte er hocherfreut deutlich Uber
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(v..) erdffneten das 10. Young ITI Meeting in Berlin.

iert

100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
des 10. Young ITI Meetings begriifen.
Den Spannungsbogen zwischen Be-
wahrtem und Neuem in der Implan-
tologie darzustellen war Aufgabe des
Planungsteams um Dr. Dogan Kaner,
welches seine Aufgabe hervorragend
gelost hat. Die Macher des Berliner
Young ITI Meetings stellten hier die
Praxistauglichkeit bewahrter und neuer
Konzepte in den Vordergrund, welche
sie als Grundvoraussetzung flr eine
mdglichst sichere, vorhersagbare und
erfolgreiche implantologische Versor-
gung definierten. Nicht zu kurz kam
hierbei — ganz im Sinne der Young
ITI Tugenden — die aktive Teilnahme
an Diskussionsrunden und am Streit-
gesprach.

Dennoch geriet die Organisation der
Veranstaltung zum zweiten Kraftakt fiir
das Deutsche Sektionshiro durch sehr
kurzfristige Streiks des Berliner Flugha-
fenpersonals ins Wanken — wiirden die
Referenten und Teilnehmer rechtzeitig
eintreffen? Aber mit gewohnter Souve-
ranitat meisterte das Team um Annabell



Rapple und Thomas Kreuzwieser auch
diese unerwarteten Hirden.

Annual Fellow und
Member Meeting

Nachdem am Vortag bereits ein Treffen
der Study Club-Direktoren der Deut-
schen ITI Sektion stattgefunden hatte,
war auch der Auftakt des eigentlichen
Fortbildungstages der Deutschen Sek-
tion gewidmet, die in dem globalen Im-
plantologienetzwerk ITI nicht nur eine
der mitgliederstarksten, sondern zudem
auch eine der echten Aktivposten ist.
Belege fir diese Einschatzung sind das
jlingst gestartete ,ITI Implantologie
Curriculum” und neben dem weltweit
einzigartigen Format ,Young ITI" ge-
sellte sich im Herbst 2016 ein weiteres
hinzu: das ,Online Symposium” der
Deutschen Sektion, welches auch die-
ses Jahr erneut im Oktober stattfindet
und sich dem Thema ,Zirkonoxid” in
der Implantologie widmet.

In Berlin indes stand die Darstellung
der Leistungsfahigkeit dieser rihrigen
Sektion und deren mannigfaltige Ak-
tivitdten im Vordergrund, so konnte in
Vertretung des verhinderten Vorsitzen-
den, Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz,
der Past-Vorsitzende der Deutschen ITI
Sektion, Prof. Dr. Gerhard Wahl, neben
einem signifikanten Mitgliederzuwachs
auch Uber das jiingst zu Ende gegangene
Fellow-Meeting in Gravenbruch berich-
ten. Im Mittelpunkt seiner Ausflihrungen
stand die Darstellung der Fortbildungs-
situation der ITI Sektion Deutschland.
Auch das im vergangenen Jahr gestar-
tete Curriculum hat in kirzester Zeit
eine hohe Nachfrage erfahren, dass
zwei Curricula pro Jahr parallel gefiihrt
werden und ein englischsprachiges in
Planung ist.

Hier kniipfte der Bericht des Education
Delegate der Deutschen ITI Sektion an:
Fiir den erkrankten Prof. Dr. Dr. Bilal
Al-Nawas berichtete Prof. Dr. Gerhard
Wahl nicht ohne Stolz, dass das at-
traktive ITI Fortbildungsprogramm der
Deutschen Sektion ein griindliches
Relaunch erhalten habe und nun fa-
cettenreich und mit hervorragenden
Referenten besetzt, keinen Vergleich
zu scheuen braucht.

Abb. 2

Ein ganz wichtiger Pfeiler fir das ITI
sind die Study Clubs, die es Members
und Fellows ermdglichen, sich in unge-
zwungener Atmosphare auszutauschen
und vom unglaublichen Wissenspool
ihrer Fachgesellschaft zu profitieren. In
Deutschland zeichnet sich fiir die Study
Clubs der Minchener Kieferchirurg
Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel verant-
wortlich.

Waren die ersten Jahre seiner Tatigkeit
von einem schier unglaublichen Wachs-
tum und von zahlreichen Neugriindun-
gen gekennzeichnet, so hat sich das
Tempo momentan deutlich verlang-
samt, denn, so Schlegel, ,eine derart
groBe Zahl an Study Clubs muss auch
mit Leben erfiillt und betreut werden”.
Folge dieser enormen Entwicklung ist
auch eine massive Aufstockung des
Personals bei der Deutschen ITI Sek-
tion, um die vielen Veranstaltungen
auch in der gewohnten Professionalitat
betreuen zu kdnnen. Schlegels Fazit ist
iiberaus positiv: ,Es lauft gut bei den
Deutschen ITI Study Clubs!”

Dem Autor dieser Zeilen war es in
seiner Funktion als Communications
Officer der Deutschen [Tl tber die Of-
fentlichkeitsarbeit seiner Sektion, die
Prasenz in den Medien zu geben und
einen Ausblick auf kiinftige Aktivita-
ten. Signifikant ist hier ein deutlicher
Wandel der Medienprasenz — weg vom
klassischen Printmedium und hin zu
den webbasierten Online-Plattformen.

Young ITI Meeting
,10 Jahre Young ITI" — der Autor dieser

Zeilen begriifte die gut 150 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des 10. Young
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Abb. 2: Prof. Dr. Gerhard Wahl, Past-Vorsitzender der Deutschen ITI Sektion. —Abb. 3: Dr. Sascha Pieger.

ITI Meetings und erwdhnte in einem
kurzen Rlckblick die unglaublich po-
sitive Entwicklung, die dieses Format
in den vergangenen Jahren erfahren
hatte. Im Anschluss stellte Dr. Sascha
Pieger die ITI Online Academy vor.
Beim letzten ITI Weltkongress in Genf
gestartet, hat sich die webbasierte
Wissensplattform des ITI rasant und
Uberaus positiv entwickelt. Gerade im
asiatischen Raum hat sich die Online
Academy zu dem Standardwerk fir die
Recherche und das Lernen rund um die
Implantologie entwickelt.

Die mannigfaltigen Maglichkeiten und
das faszinierende Angebot stieBen bei
den Teilnehmern auf ungeteilte Zustim-

Abb. 4: Gut 150 Teilnehmer kamen zum 10. Young ITI Meeting
nach Berlin.
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Abb. 5: Dr. Dr. Stefan Kindler. — Abb. 6: Dr. Dogan Kaner. — Abb. 7: Dr. Kai Fischer.

mung — hier war es tatsachlich so, dass
das ,richtige Angebot bei der passen-
den Zielgruppe” prasentiert wurde, wie
es Pieger formulierte.

Unter der souveranen und eloguenten
Moderation von Dr. Dr. Stefan Kindler
startet die erste Session des wissen-
schaftlichen Programms. Den ersten
Beitrag hierzu steuerte der Marburger
Kieferchirurg Dr. Marcel Hanisch bei,
der Uber seltene Erkrankungen mit
Manifestationen im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich sprach. Der Miinste-
raner Oberarzt der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie der dortigen Univer-
sitatszahnklinik definierte eine seltene
Erkrankung als eine, die in einem ge-
ringeren Verhaltnis als 1:2.000 trifft
— statistisch sind dieser Definition fol-
gend jedoch alleine in der Bundesrepu-
blik dber vier Millionen Patienten be-
troffen. Bis zur endgliltigen Diagnose
einer seltenen Erkrankung geht oftmals
eine (iber zehnjahrige Vorgeschichte —
fur die Patienten oftmals auch eine Lei-
densgeschichte —ins Land. Nicht selten
stellen Kieferchirurgen und Zahnarzte
die Erstdiagnose. Derzeit sind 531
seltene Erkrankungen mit orofazialen
Manifestationen bekannt, diese kon-
nen in der ROMSE-Plattform abgeru-
fen werden. Zahlreiche faszinierende
Fallbeispiele seltener Erkrankungen,
wie z.B. das mit einem Zwergenwuchs
und multiplen Zahnanomalien einher-
gehende Seckel-Syndrom, rundeten die
Ausflihrungen Hanischs ab, dessen
zentrale Forderung ein flachendecken-
des Angebot von entsprechenden Spe-
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Zialsprechstunden fiir seltene Erkran-
kungen war.

.Praxistaugliche Strategien zur Vermei-
dung der Periimplantitis” ein Gberaus
praxisrelevantes Thema, welches Dr.
Dogan Kaner gewahlt hatte. Kaner
zeichnete sich wesentlich fiir die Ge-
staltung und Organisation des diesjéh-
rigen Young ITI Meetings verantwort-
lich. Kaner definierte Rauchen, schwere
Parodontitis und fehlende Nachsorge
als die Risikofaktoren fur das Entstehen

ITI

einer periimplantdren Lasion, ferner
Zementreste und schwierige Mukosa-
verhaltnisse. Hier sieht Kaner das be-
wahrte freie Schleimhauttransplantat
nach wie vor als Methode der Wahl fiir
eine Verbesserung der mukosalen Ver-
héltnisse. Als Take-Home-Message for-
derte Kaner eine synoptische Behand-
lungsplanung nach dem ,Freiburger-
Prinzip nach Professor Strub”, denn,
so der Berliner Referent: ,Implantate
muss man sich verdienen!”

Dr. Tabea Fliigge vermochte in ein-
drucksvollen Fallbeispielen zu erlau-
tern, wie wichtig die virtuelle Implan-
tatplanung in den vergangenen Jahren
geworden und wie etabliert dieses
Verfahren zwischenzeitlich ist. Wer

glaubte, dass die Breisgauer Oralchi-
rurgin hierbei nur die mannigfaltigen
Optionen der digitalen Planung hervor-
heben wirde, sah sich getduscht — die
Darstellung der Limitationen war eben-
falls Bestandteil ihrer Ausfiihrungen.
Fliigge definierte drei Teile einer virtuel-
lenImplantatplanung—die (3-D-) Daten-
aquisition, das Computer Aided Design
(CAD) und letztendlich die CAM-Pro-
duktion des Zahnersatzes. Die Oral-
chirurgin wies darauf hin, das zwi-
schen DVT-Rekonstruktion und Intra-
oralscan Abweichungen von bis zu
0,5mm bestehen kénnen. Grund hier-
fir konnten Artefakte, verursacht durch
eingegliederte  Restaurationen  sein,
eine klare Limitation, so Fligge. Dies
vor allem weil sich der entsprechende
Fehler durch die weitere Planung durch-
ziehen, ggf. sogar noch verstdrken
wird. In vivo sind die Abweichungen/
Ungenauigkeiten stets hoher als in
vitro. Hier nimmt auch die Lagerung der
Schablonen eine wesentliche Rolle ein.
Einem Megatrend der vergangenen
Jahre folgend, analysierte Dr. Christian
Schmitt aktuelle Konzepte des Weich-
gewebsmanagements in der Implanto-
logie und definierte deren Einsatz und
Notwendigkeit. Unbedingte Vorausset-
zung fr ein dsthetisch ansprechendes
Ergebnis, so Schmitt, ist eine korrekte
Implantatposition in allen drei Dimen-
sionen und ein Hartgewebssupport.
Danach muss die Verbesserung der
Weichteilsituation mit keratinisierter
und Attached Gingiva im Vordergrund
der Bemihungen stehen. Eine wichtige
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Abb. 8: Dr. Dr. Stefan Kindler und Dr. Tabea Flligge beim Streitgesprach des 10. Young ITI Meetings.

Hilfestellung kann hier der Einsatz von
Biomaterialien darstellen. Schmitt wies
jedoch darauf hin, dass sich Biomate-
rialien bei der Einheilung anders als auto-
loge Materialien verhalten und so auch
alternative chirurgische Vorgehenswei-
sen bedingen. Dies gilt vor allem zur
Vermeidung der bei Biomaterialeinsatz
typischen Schrumpfungstendenz, hier
ist die ,Uberaugmentation” Methode
der Wahl. Vorteilhaft fur den Patienten
wirken sich hier die unbegrenzte Ver-
fugbarkeit der Biomaterialien und die
deutlich verkiirzte OP-Zeit aus.

,Ridge Preservation —immer und Uber-
all?” — in Zeiten eines vieldiskutierten
und infrage gestellten generellen
praimplantologischen Augmentations-
bedarfs fiirwahr ein ,heiBes” Thema,
welches sich Dr. Kai Fischer flir seinen
Beitrag zum wissenschaftlichen Pro-
gramm ausgesucht hatte.

,Das Thema Ridge Preservation ver-
folgt mich seit meinem Studium!”, dies
die Eingangsaussage des in eigener
Praxis tatigen Referenten. Ein von ihm
anfangs vorgestelltes Review belegt,
dass mithilfe der Ridge Preservation
signifikante Verbesserungen zu erzielen
sind. Das AusmaB dieser Verbesserun-
gen wird sehr unterschiedlich gewertet,
eine einheitliche Datenlage liegt hier
nicht vor. Hauptproblem sei der verti-
kale Verlust, so Fischer.

Zur  Komplikationsvermeidung kann
man mit dem Einsatz von resorbier-
barem Biomaterial, ggf. erganzt durch
den Einsatz von Hyaluronsdure, dien-

lich sein. Bedingungen hierfiir sind eine
sorgfaltige Degranulation, das Ausnut-
zen der approximalen Knochenwande
und Zeit des Patienten.

Fazit Fischers: ,Ridge Preservation
immer und Uberall?” — hier ein klares
LNein!”. Zum Zeitpunkt der Extraktion
sollte allerdings klar sein, welches Kon-
zept spater verwirklicht werden soll.
Davon abhangig kann entschieden
werden, ob erhaltende MaBnahmen
erforderlich werden, oder nicht.

Ein eidgendssisches  Referentenduo
steuerte die beiden letzten Vortrage
des Young ITI Meetings bei — aus der
franzosischen Schweiz kommend, gab
Dr. Stefan Hincklin wichtige Entschei-
dungshilfen zu der kontrovers diskutier-
ten Fragestellung ,festsitzend versus
abnehmbar”: Auch wenn der Trend der
vergangenen Jahre — korrespondierend
mit den Patientenvorstellungen und
-wiinschen — klar in Richtung festsit-
zender Versorgung ging, so wies Hinck-
lin der abnehmbaren Versorgungsform
nach wie vor hohe Wertigkeit zu.
Beziiglich Planungsbedarf, Erfordernis
einer Augmentation und bei der Erzie-
lung eines dsthetisch guten Ergebnisses
auch beim kompromittierten Patienten
hat die abnehmbare Konzeption sogar
klare Vorteile und so, laut Hincklins,
kommt es auf den Patienten und seine
Zielvorgabe an, welcher der beiden
Versorgungsphilosophien der Vorzug
zu geben ist.

Die Kernaussage Hincklins war, dass
ein unerfillter Implantatwunsch fir die

Patienten eine Verschlechterung ihrer
Lebensqualitdt darstellt — unabhangig
von festsitzender und abnehmbarer
Implantatprothetik — in beiden Fallen
ist die Insertion kiinstlicher Zahnpfeiler
eine wesentliche Verbesserung der Le-
bensqualitat.

,Sind kurze Implantate praxisreif?” —
eine knifflige Frage. Priv-Doz. Dr. Philipp
Sahrmann analysierte, wertete und gab
Antworten: Anhand wissenschaftlicher
Daten und gut dokumentierter Fallbei-
spiele konnte Sahrmann darstellen, dass
sich in den vergangenen Jahren we-
sentliche Verbesserungen und neue Er-
kenntnisse ergeben haben, die auch den
sogenannten ,Shorties” eine klare Be-
rechtigung zuweisen. Neue, verbesserte
Oberflachen, ~minimalinvasive Inser-
tionstechniken und ausgewogene Be-
lastungskonzepte erméglichen den Ein-
satz kurzer Implantate in vielen Fallen
auch unter Vermeidung aufwendiger
und invasiver augmentativer Eingriffe.

Der Klassiker —
das Streitgesprach des
Young ITI Meetings

Das Streitgesprach zwischen ausge-
wiesenen Experten zu einem relevan-
ten Thema — traditionsgemal am Ende
eines Young ITI Meetings platziert —
gehort zum festen Repertoire dieser
Veranstaltung und hat bei zahlreichen
Kongressen Nachahmer gefunden. In
Berlin gaben Fallbesprechungen den
auBeren Rahmen fir das Streitgesprach
an dem als Diskutanten Dr. Kai Fischer,
Dr. Stefan Hincklin, Dr. Tabea Flligge,
Dr. Dogan Kaner und — als Vertreter der
Riege des ITI Leadership Teams — Past-
Vorsitzender Prof. Dr. Gerhard Wahl
teilnahmen.

Zufrieden konnten die Macher des
10. Young ITI Meetings in Berlin am
Samstagabend ein erstes Resiimee zie-
hen — das Relaunch des Young ITl ist
gegllickt, das Format 2.1 lauft.

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
www.herrmann-bach.de
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